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Resumen
Objetivo. Determinar la prevalencia del consumo de 
cigarrillo en adolescentes de una institución educativa de 
la localidad de Usaquén en el año 2012. 
Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio de 
corte transversal en una población de estudiantes de 
grados noveno, décimo y undécimo de una institución 
educativa de la localidad de Usaquén; el tipo de mues-
treo fue no probabilístico y la muestra estuvo conformada 
por 198 estudiantes. El instrumento de recolección tuvo 
en cuenta las características sociodemográficas, la preva-
lencia y los factores asociados al consumo de cigarrillo.
Resultados. El grupo estuvo conformado por 198 estu-
diantes con predominio del sexo femenino con el 57,1 % 
(n=113); la edad promedio fue de 15,2 ± 0,94 años con un 
Abstract 
Objective: To determine the prevalence of cigarette 
smoking among adolescents in a State Educational Insti-
tution of Usaquén in 2012.
Materials and Methods: A cross-sectional study was 
carried out in a population of students in grades nine, 
ten and eleven of an educational institution in Usaquen; 
the sampling type was non-probabilistic, and the sample 
consisted of 198 students. The survey instrument took 
into account socio-demographic characteristics, preva-
lence and factors associated with smoking.
Results: The group consisted of 198 students where the 
female gender was predominant in 57.1% (n=113), the 
average age was 15.2 ± 0.94 years with a minimum of 
14 and a maximum of 19 years. The prevalence of ever 
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INTRODUCCIóN
El consumo de cigarrillo en la población adolescente es 
una situación que genera preocupación por los efectos 
que conlleva su uso prolongado, como son el cáncer 
de pulmón y de las vías aéreas (1), las enfermedades 
respiratorias (1,2), las enfermedades cardiovasculares 
(3) y las enfermedades gastrointestinales (4); por lo 
tanto, se debe proteger a la población adolescente 
del efecto devastador del cigarrillo, de los factores 
que predisponen a dicho consumo y de los posibles 
daños que este puede causar, ya que el cigarrillo es 
una sustancia adictiva que puede generar dependencia 
y llevar al adolescente a sufrir daños irreparables en 
la salud (5). Es importante resaltar que el consumir 
cigarrillos es una conducta que depende de distintos 
factores como son la familia, la comunidad, los medios 
de comunicación y el entorno del adolescente (6-8). 
Por consiguiente, se deben implementar medidas que 
creen un nivel de conciencia en el adolescente, con las 
que se informe y eduque sobre los efectos que causa 
esta sustancia (5).
A nivel mundial, según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), se observa que el consumo de tabaco 
aumentó en la población adolescente, pues se estima 
que alrededor de 150 millones de jóvenes consumían 
tabaco durante el 2010 (5) y, en Colombia, para el 
año 2008, según la Encuesta Nacional de Consumo 
de Sustancias Psicoactivas, el 44,5 % de la población 
encuestada había manifestado haber usado el tabaco 
mínimo de 14 y un máximo de 19 años. La prevalencia de 
consumo de alguna vez en la vida fue del 52 % (IC95% 
45,04 %-58,96 %). Los factores asociados al consumo 
de cigarrillo fueron el tener un familiar fumador con una 
razón de prevalencia (RP) de 1,36 (IC95% 1,00-1,86), 
tener un amigo fumador con una RP de 2,49 (IC95% 1,53-
4,05), un rendimiento académico menor de 3 con una RP 
de 3,33 (IC95% 1,59-6,95) y un rendimiento académico 
de 3,1 a 4,0 con una RP de 2,78 (IC95% 1,48-5,22).
Conclusiones. El tener un familiar, un amigo fumador 
y un rendimiento académico bajo o intermedio están 
asociados al consumo de cigarrillo. Asimismo, hoy en día 
no se considera el sexo como un factor que predisponga 
al consumo de cigarrillos.
Palabras clave: prevalencia, tabaquismo, adolescentes, factores 
de riesgo, consumo de productos derivados del tabaco.
in life was 52% (95% CI 45.04% to 58.96%). The factors 
associated with cigarette smoking were having a relative 
smoker with a RP 1.36 (95%CI of 1.0-1.86), having a friend 
smoking with an RP of 2.49 (95% CI 1.53 to 4.05), lower 
academic performance to 3 with an RP of 3.33 (95% CI 
1.59 to 6.95) and academic performance from 3.1 to 4.0 
with an RP of 2.78 (95% CI 1.48 to 5.22).
Conclusions: Having a family member, a friend smoking, 
poor academic performance and intermediate is asso-
ciated with smoking. Also today is not considered gender 
as a predisposing factor.
Key words: Prevalence, smoking, adolescents, risk factors, 
consumption of tobacco-derived products.
alguna vez en su vida, y el consumo entre las edades de 
12 a 17 años se encontraba en el 5,93 % del consumo 
de la población en general; en este mismo estudio se 
encontró que la edad de inicio estaba entre los 16 y los 
17 años (9). Posteriormente, en el Estudio Nacional de 
Consumo de Sustancias Psicoactivas en la población 
escolar de Colombia para el año 2011, que se realizó 
con estudiantes que se encontraron entre las edades 
de 11 a 18 años, se encontró que el 24,3 % de la 
población encuestada había manifestado haber usado 
alguna vez en su vida el tabaco, y los hombres obtu-
vieron el mayor porcentaje (28 %) en relación con las 
mujeres (21 %); el consumo del último mes se encontró 
en el 10 % de la población en general, la prevalencia 
de consumo entre los estudiantes en edades de 11 a 12 
años fue de 2,8 % mientras que la cifra aumenta con 
los estudiantes de las edades entre 16 y 18 años con 
el 17,4 %; el estudio señala que Bogotá era la ciudad 
con mayor índice de prevalencia del último mes y, 
asimismo, este estudio estableció los 12 años como la 
edad de inicio de consumo del tabaco (10). El uso del 
cigarrillo se ha convertido en un problema de salud 
pública que afecta a toda una comunidad; se propone 
el acompañamiento en los procesos de desarrollo 
humano, como lo indica el enfoque biopsicosocial 
que caracteriza a la Universidad El Bosque , donde 
se observa al hombre como un ser compuesto de 
factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales, 
y así permite comprender al ser humano en todas sus 
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dimensiones (11); y, a su vez, como lo indican y avalan 
las leyes colombianas en las cuales se fundamenta la 
protección de la población adolescente y no fuma-
dora (12-14), y se establecen políticas públicas para la 
prevención del tabaquismo (12). 
El objetivo general fue determinar la prevalencia del 
consumo de cigarrillo en adolescentes de una institu-
ción educativa de la localidad de Usaquén en Bogotá, 
durante el año 2012.
MATERIALES y MéTODOS
La investigación se llevó a cabo mediante la aplica-
ción de un estudio descriptivo de corte transversal, 
que permitió reconocer la prevalencia de la población 
y observar los factores asociados de una enfermedad 
o de otros daños a la salud (15). Este estudio fue 
evaluado y aprobado por el Comité de Investigaciones 
del Programa de Instrumentación Quirúrgica adscrito a 
la Facultad de Medicina de la Universidad El Bosque; 
igualmente, el proyecto fue aprobado por la institución 
educativa y por cada uno de los estudiantes ya que los 
participantes mayores de 14 años firmaron el consen-
timiento informado por sus representantes legales en 
el que se les informaba el objetivo de la investigación, 
los riesgos y beneficios, y, a su vez, se les aclaró que 
este estudio era de riesgo mínimo y que su privacidad 
iba a ser protegida.
La población inicial estuvo conformada por un total 
de 228 estudiantes de noveno, décimo y undécimo de 
la institución educativa para el año 2012. Se mane-
jaron los siguientes criterios de inclusión: estudiantes 
que se encontraban matriculados, los que asistieron el 
día de la encuesta, los que firmaron el consentimiento 
informado con lo que quedó manifiesta su voluntad de 
participar en la investigación y los alumnos mayores de 
14 años; los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
estudiantes que no quisieron participar en la investiga-
ción y quienes se encontraran en condiciones no aptas 
para responder. El tipo de muestreo fue no probabi-
lístico. El tamaño calculado de la muestra fue de 184 
estudiantes, con una confiabilidad del 95 %, una preci-
sión del 4 % y una prevalencia esperada de consumo 
de cigarrillo en el último mes del 32 %.
Hubo pérdidas en 5 cuestionarios por no cumplir con 
la edad mínima para la aplicación del instrumento, y 
25 estudiantes no realizaron la encuesta, 10 de ellos 
no asistieron el día de la aplicación y 15 estudiantes no 
aceptaron participar en el estudio; el tamaño final de 
la muestra fue de 198 estudiantes que cumplía con el 
mínimo requerido de 184 estudiantes.
La investigación se llevó a cabo con un cuestionario 
autónomo basado en la Encuesta Mundial sobre Taba-
quismo en Jóvenes (EMTA-JOVEN) que se aplicó en 
Chile en el 2003, donde se seleccionaron preguntas 
referentes a esta investigación y las demás preguntas 
se formularon con base en las variables a estudiar, se 
validó el instrumento por expertos y mediante una 
prueba piloto que se desarrolló en una institución 
educativa con condiciones similares a la institución 
donde se realizó la investigación, se contó con auto-
rización previa de la institución y se hizo con los 
estudiantes de grado once en el año 2011. El instru-
mento definitivo se aplicó con un total de 26 preguntas 
divididas en capítulos que contiene los aspectos socio-
demográficos, prevalencia y factores asociados.
El posible sesgo que se pudo presentar fue el de infor-
mación, por ser característico del tipo de estudio; para 
controlarlo o minimizarlo, el cuestionario lo aplicó el 
grupo investigador sin delegar esta responsabilidad en 
otro. Se tuvo la precaución de guardar o no solicitar el 
nombre o algún dato que identificara a los estudiantes 
o a la institución respectiva.
La digitación y depuración de los datos se hicieron en 
Microsoft Excel™, versión 2010, y posteriormente se 
analizaron en el programa Epi-Info™, versión 3.5.1. Se 
describieron las variables cualitativas mediante distri-
buciones de frecuencias absolutas y porcentuales, y 
las variables cuantitativas con medidas de tendencia 
central, como el promedio, y medidas de dispersión, 
como la desviación estándar; se midió la variación 
mediante el coeficiente de variación u homogeneidad 
(0 a 10 % homogéneo; 11 a 20 %, medianamente 
homogéneo; mayor de 20 %, heterogéneo). Para deter-
minar la asociación bivariada se utilizó la prueba de ji 
al cuadrado de Pearson y las medidas de riesgo como 
la razón de prevalencia. Todas las pruebas se practi-
caron con un nivel de significancia del 5 % e intervalos 
de confianza del 95 %.
RESULTADOS
Se aplicó el instrumento de recolección en mayo de 2012 
a los estudiantes de los grados noveno, décimo y undé-
cimo de la institución educativa. En total, la población 
estaba conformada por 228 estudiantes; bajo los crite-
rios de exclusión, 15 estudiantes no desearon participar 
en la encuesta, 10 no asistieron el día de la aplicación 
del instrumento y 5 estudiantes no cumplieron el rango 
de edad (13 años) que se requería para completar la 
encuesta. Finalmente, se contó con 198 estudiantes en 
la investigación, pues fueron los que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión.
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lugares públicos y en casa de amigos. Predomina el no 
fumar cuando consumen alcohol (tabla 2).
Variable Característica Frecuencia Porcentaje




7 años o menos 1 1
8 a 9 años 4 3,9
10 a 11 años 10 9,7
12 a 13 años 41 39,8
14 a 15 años 38 36,9
16 años o más 9 8,7
Aproximada-
mente hace 
cuanto fumó su 
último cigarrillo.
Última semana 61 63,5
Último mes 27 28,1

















No sabe 16 16,3
¿Cómo adquiere 
los cigarrillos la 
mayoría de las 
veces?
En una tienda o 
supermercado 31 34,1
Le da dinero a 
una persona 
para que se los 
compre
11 12,1










Casa amigos 24 12,1
Fiestas y  
reuniones 49 24,7
Lugares públicos 38 19,2
Otros lugares 1 0,5
¿Cuándo con-
sume alcohol lo 
acompaña con 
cigarrillo?
Todas las veces 4 4




Tabla 2. Distribución de características de prevalencia de consumo 
de cigarrillo
Aspectos sociodemográficos
El sexo femenino fue el predominante con 57,1 % 
(n=113). El 92,7 % (n=179) de los estudiantes se 
encontró con mayor frecuencia en las edades de 14, 
15 y 16 años. El promedio de edad fue de 15,21 ± 
0,9 años, con un mínimo de 14 y un máximo de 19; 
la variabilidad fue homogénea (CV=6,2%). El 92,7 % 
(n=177) de la población se encontró en los estratos 
socioeconómicos 1, 2 y 3. La composición familiar 
más sobresaliente fue la de madre, padre y hermanos, 
seguida de la de madre y hermanos (tabla 1).















Madre/ hermanos 65 33,0
Padre/ hermanos 9 4,6
Otros familiares 7 3,6
Otros no  
familiares 1 0,5
Tabla 1. Aspectos sociodemográficos
Prevalencia
La prevalencia de consumo de cigarrillos alguna vez 
en la vida fue de 52 % (IC95% 45,04-58,96). La preva-
lencia de consumo de cigarrillos en el último mes fue 
del 32 % (IC95% 25,50-38,50), el consumo de cigarri-
llos del último año fue del 44 % (IC95% 37,37-51,20). 
Y en la actualidad, consume cigarrillos el 24,5 % de los 
estudiantes (IC95% 18,5-30,5). 
La edad de inicio del consumo de cigarrillo se encuentra 
en el rango de los 12 a los 15 años, con un porcentaje 
acumulado de 76,7 % (n=79). Respecto al consumo del 
último cigarrillo, la respuesta más frecuente fue haberlo 
consumido la última semana. El 80 % (n=32) de los 
estudiantes encuestados consumía a la semana entre 
1 y 2 cigarrillos. Los estudiantes no pueden comprar 
los cigarrillos por unidad, generalmente adquieren 
los cigarrillos por medio de un amigo y lo adquieren 
en una tienda o supermercado. Los estudiantes habi-
tualmente fuman en fiestas y reuniones, seguidas de 
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Características generales
Se encontró que en las familias alguno de los miembros 
consume cigarrillos. Entre estos familiares se encuentran tíos, 
primos y abuelos. Fue frecuente observar que los amigos 
fumaran pero, a su vez, estos no los incitaron a fumar.
La publicidad no influye en el hábito de fumar pero 
afirman que dicha publicidad puede influir en otros 
jóvenes. Los estudiantes manifiestan que últimamente 
Pregunta Características Frecuencia Porcentaje




¿Quién de sus familiares o personas  




Otros Familiares 91 46








¿La publicidad del tabaco influye para 
que usted fume?
Mucho 8 4
Un poco 33 16,7
Nada 153 77,3
¿Cree usted que la publicidad del tabaco 
influye en otros jóvenes de su edad para 
que ellos fumen?
Mucho 38 19,2
Un poco 118 59,6
Nada 35 17,7
En los últimos 30 días, ¿Cuántos anuncios 





En los últimos 30 días ¿Cuántos mensajes en 
contra del tabaco vio o escucho? (televisión, 





Su promedio académico en general, ¿Se 
encuentra en cuál de los siguientes rangos?
0 – 3.0 10 5,1
3.1 – 4.0 147 74,2
4.1 – 5.0 38 19,2
¿Qué lo motiva a fumar?
Sentirse grande para fumar 5 6,5
Ser aceptado por su grupo 
de amigos (socialmente) 4 5,2
Presión de grupo 3 3,9
Parecer un hombre o una 
mujer interesante 3 3,9
Otro motivo. ¿Cuál? 24 31,2
Tabla 3. Características generales relacionadas con el consumo de cigarrillo
han visto pocos anuncios publicitarios sobre el ciga-
rrillo. Asimismo, se han visto pocos anuncios en contra 
de este. En cuanto a la pregunta “¿Qué lo motiva a 
fumar?” se observó que la mayor respuesta fue “otro 
motivo” y estos fueron el estrés y la conducta de 
probar el cigarrillo.
El promedio académico de los estudiantes se encontraba 
con mayor frecuencia en el rango de 3,1 a 4,0 (tabla 3).
28 ¦ Revista Salud Bosque ¦ Volumen 3 ¦ Número 2 ¦ Págs. 23-30
Narda Carolina Delgado. Edgar Antonio Ibáñez. Andrea Ferrucho-Suárez. Luna Santos Guevara. Jessika Cipagauta Gaviria.
Factores asociados al consumo de cigarrillo
El consumir cigarrillo alguna vez en la vida se asoció 
con tener un familiar o un amigo fumador, el haber 
Discusión
Es de gran importancia proteger a la población adoles-
cente de los efectos nocivos del consumo de cigarrillo. 
Resaltando que el tabaquismo es un problema de 
salud pública, se llevó a cabo una investigación con 
los estudiantes mayores de 14 años de una institución 
educativa de Bogotá, con el fin de identificar la preva-
lencia y los factores asociados al uso de cigarrillo.
Un aspecto importante es identificar la edad de 
consumo; en un estudio hecho en Bogotá durante el 
2001 con alumnos entre los 13 y los 15 años, el 61,6 
% alguna vez en la vida había probado cigarrillos, al 
menos, con una o dos aspiradas (16); en esta investiga-
ción, el consumo de alguna vez en la vida fue menor 
con un resultado del 52 %.
Con respecto al consumo de cigarrillo en el último 
mes, en un estudio hecho en Bucaramanga en el 2005, 
este fue de 3,8 % (IC95% 2,7-4,9) (17); en otro estudio 
hecho en Cartagena en el 2007, fue del 6,9 % (18), y 
en un estudio hecho en Santa Marta en el 2005, el 
consumo de cigarrillo durante el último mes fue 9,8 % 
(IC95% 8,8-10,8) (19); mientras que en el estudio que 
se llevó a cabo en la institución educativa de Bogotá, 
se encontró que la prevalencia de consumo en el 
último mes fue del 32 % de toda la muestra encues-
tada (IC95% 25,5-38,5); de este modo, se evidencia un 
aumento en el consumo.
Además de la prevalencia de consumo, es importante 
identificar los factores asociados; en un estudio hecho 
estado influenciado por un poco de publicidad y, 
asimismo, con tener un rendimiento académico bajo o 
intermedio (tabla 4).
Factor Asociado
Consumo alguna vez en la vida
P RP (IC 95%)
Si No


















































¿Sus amigos o conocidos lo 







¿La publicidad del tabaco 














Su promedio académico en 
general, ¿Se encuentra en cuál 
de los siguientes rangos?
0 – 3.0 












RP: razón de prevalencia; * nivel de significancia del 0,05
Tabla 4. Variables asociadas al consumo del cigarrillo
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en Bucaramanga en el 2005, se encontró como factor 
asociado el tener un amigo fumador o consumidor de 
alcohol (OR=3,71; IC95% 1,71-8,04) (17). Los resul-
tados arrojados en la institución educativa en Bogotá, 
muestran significativa importancia de tener un amigo 
fumador y es considerado factor asociado ya que en 
el adolescente lo conducen a probar esta sustancia, 
(RP=2,48; IC95% 1,53-4,05). 
El 18,2 % de la población de esta investigación ha 
visto o ha escuchado anuncios publicitarios en contra 
del cigarrillo, considerándose como bajo comparado 
con el estudio de Bogotá donde el 83,6 % de los estu-
diantes había visto mensajes contra el tabaco en los 
medios (16). Aunque en este estudio se encontró otro 
factor asociado relacionado con  la intensidad en la 
publicidad (RP=1,34; IC95%1,01-1,79).
En el estudio de Bucaramanga, se encontró como 
posible factor asociado el bajo rendimiento acadé-
mico de los estudiantes (OR=3,83; IC95% 1,03-14,18) 
(17). En la investigación realizada en la institución 
educativa de Bogotá, es similar el resultado de dicho 
factor (RP=3,33; IC95%1,59-6,95), agregando, además, 
los estudiantes de mediano rendimiento académico 
(RP=2,78; IC95% 1,48-5,22).
En el estudio de Cartagena del 2007, el 48,4 % informó 
tener disfunción familiar. Las variables familiares padre 
fumador (OR=2,4) y hermano fumador (OR=2,06) 
mostraron asociación estadísticamente significativa 
con el consumo de cigarrillos (18). En el estudio de 
la institución educativa de Bogotá, el tener un fami-
liar consumidor de cigarrillo, genera en el adolescente 
curiosidad y le hace adquirir una conducta explora-
toria (RP=1,36; IC95% 1,00-1,86). 
Tradicionalmente, el sexo se ha considerado un factor 
de riesgo, mientras que en la investigación realizada 
por el grupo en la institución educativa en Bogotá, no 
fue un factor influyente.
CONCLUSIONES
En el estudio llevado a cabo en la institución educa-
tiva en Bogotá, localidad de Usaquén, se encontró que 
los estudiantes tenían un rango de edad de inicio al 
consumo de cigarrillo entre los 12 y los 15 años; he 
aquí la importancia de iniciar campañas educativas a 
temprana edad entre los adolescentes, como estrategia 
de prevención.
Se identificaron como factores asociados al consumo 
de cigarrillo el tener un amigo fumador o consumidor 
de alcohol, el tener un familiar fumador y un rendi-
miento académico bajo o medio, lo que influye en una 
conducta de curiosidad por consumir esta sustancia.
El estudio determinó que en cuestión de sexo, el 
género este no es factor asociado.
Se halló que en la actualidad se presenta un control 
exhaustivo en cuanto a la venta de cigarrillos por 
unidad y la compra de los mismos por menores de 
edad, lo cual muestra la importancia y el reconoci-
miento de la normatividad colombiana.
RECOMENDACIONES
Se diferencian los cambios tanto sociales, culturales y 
legislativos de los últimos años; por lo tanto, estos se 
deben considerar al momento de establecer campañas 
educativas y preventivas en la población adolescente 
de las distintas regiones del país.
Se recomienda hacer estudios para determinar las 
causas que originan la asociación entre tener un bajo 
rendimiento académico y el consumo de cigarrillos.
Es de gran importancia que las instituciones educativas 
incluyan en sus programas de bienestar la atención y el 
acompañamiento a los adolescentes en cuanto a las temá-
ticas de prevención y abandono del consumo de cigarrillo.
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